[image: image2.jpg]Urzad Miejski w Policach
Wydziat Spraw Obywatelskich
ul. Stefana Batorego 3





Police, dnia ....………………………………
WNIOSEK O PRZYJĘCIE WNIOSKU O DOWÓD OSOBISTY W MIEJSCU POBYTU

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy o dowodach osobistych zawiadamiam o niemożności złożenia wniosku w siedzibie organu gminy spowodowanej: *
- chorobą

- niepełnosprawnością
- inna przyczyna (podać jaka) ………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
W związku z powyższym proszę o przyjęcie wniosku o dowód osobisty w miejscu pobytu.
PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………….
adres pobytu ………………………………………………………………………………………………………………………….
telefon ……………………………………………………………………………………………………………………………………







……………………………………………………………….









podpis

* zakreślić właściwe
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